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策に深い関心をよせるようになった。2002年
に褥瘡対策を講じない病院には未実施減算対
策が導入され、2006年には特定機能病院など
における重症褥瘡発生に関する事故報告書の
提出、褥瘡ハイリスク患者ケア加算など褥瘡
を取り巻く環境が一層注目されている。その
結果、今や多くの分野の医療職がかかわり、
他職種が連携して行うチーム医療のモデルと
いわれるほど変革を遂げた。
　褥瘡発症は、圧迫による虚血とそれに伴う
組織壊死である
３）
。さらに、褥瘡は栄養状態や
基礎疾患といった全身的な状態との関連が深
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要旨
　【目的】N県内の褥瘡研修会に参加した医療施設に勤務している受講者の研修会受講後の褥瘡
ケアに関する知識の理解度を明らかにする。
　【方法】調査対象はN県看護協会主催褥瘡研修会の全受講者225名のうち医療施設に勤務する110
名とした。調査内容は対象者の属性、褥瘡予防対策と褥瘡局所ケアに関する項目について、自記
式質問紙にて調査し、内容を分析した。
　【結果および考察】褥瘡予防に必要な体位変換、背抜きについて約９割の受講者が知ってお
り、褥瘡リスクアセスメントや体圧分散寝具の選択について約７割の受講者が知っていた。栄養
管理は約５割の受講者が知らなかった。褥瘡局所ケアでは、軟膏や創傷被覆材選択基準を約５割
の受講者が知らなかった。褥瘡ケアには全身的なアセスメントが不可欠であるため、今後の研修
では栄養管理や褥瘡局所ケアの知識を深める必要性が示唆された。
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序論
　日本は超高齢化社会を迎え、要介護者は平
成20年では337万人に上っている
１）
。さらに、
2006年の日本褥瘡学会が公表した褥瘡有病率
は、病院0.96%～3.32%、介護老人福祉施設
2.47%、介護老人保健施設2.67%、訪問看護ス
テーション8.32%であり
２）
、褥瘡を十分に予防で
きているとは言い難く、褥瘡は未だに医療者
にとって重くのしかかっている。
　この現状を打破するため、1998年に日本褥
瘡学会が設立され、国も褥瘡予防に関する施
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褥瘡の局所評価方法や治療的スキンケア等に
関する講義、及びペーパーペイシェントを用
いて実際に褥瘡の評価等の演習を行った。
Ⅲ　方法
１　研究方法
　自記式質問調査用紙を用いた量的研究
２　調査対象者
　2008年度N県看護協会主催褥瘡研修会の全
受講者
３　実施場所
　N県看護協会研修センター
４　調査期間
　2008年９月７日、９月14日
５　調査内容
１）質問紙作成
　N県内の皮膚・排泄ケア認定看護師６名でN
県看護協会が過去２回の褥瘡研修会終了時に
実施したアンケート調査内容（褥瘡の基本的
知識、褥瘡部の処置方法、褥瘡予防対策、局
所のアセスメント）や褥瘡研修会の研修内容
をふまえて、調査項目を抽出し、自記式質問
紙の原案を作成した。次に、県看護協会担当
者から質問内容の妥当性について助言を受
け、自記式質問紙を修正した。修正した自記
式質問紙を用いて看護師１名に対してプレテ
ストを行い、回答所要時間、表現の分かりに
くさ、回答の分かりにくさを確認し、自記式
質問紙の最終案を作成した。
２）質問紙の構成
　アンケート内容は、対象者の基本的属性、
褥瘡予防対策に関する項目、褥瘡局所ケアに
関する項目、褥瘡ケアの支援体制などであ
り、合計40項目であった。
い。したがって、褥瘡ケアは褥瘡の発生を予
防すること、形成された褥瘡の悪化予防・早
期回復の促進が重要であると考える。しかし、
褥瘡ケアは「古いようで新しい看護領域」と
言われているように、医療技術の進歩ととも
にその知識や根拠は日々更新されている。看
護師がより科学的根拠に基づいて褥瘡ケアを
提供するためには、これらの新しい知識と技
術を迅速に修得し、実践に応用する能力を向
上させる必要がある。そのため、N県看護協
会が県内の看護師に対し、褥瘡発生の予防対
策や褥瘡悪化予防のための局所ケアに関する
知識・技術等といった褥瘡ケアについての研
修会を実施している。しかし、研修会終了時
の研修会実施内容に関する具体的な知識・技
術についての理解状況が十分に把握されてい
ない状況であった。
　そこで、N県内の褥瘡研修会に参加した医
療施設に勤務している受講者に対して研修会
受講後の褥瘡ケアに関する知識の理解度を明
らかにし、今後の研修会を行う際の基礎資料
とするため本調査を行った。
Ⅰ　目的
　N県内の褥瘡研修会に参加した医療施設に
勤務している受講者に対して研修会受講後の
褥瘡ケアに関する知識の理解度を明らかにす
る。
Ⅱ　研修会の概要
　N県看護協会主催の褥瘡研修会は２日間に
わたりN県看護協会研修センターにて実施さ
れた。受講者はN県内の医療機関等に勤務し
ている看護師225名であった。主な研修内容
は、褥瘡発生予防に関する項目として褥瘡予
防の必要性やリスクアセスメント方法、及び
局所にかかる圧力の分散方法等の講義や演習
を行った。褥瘡の局所的なケアについては、
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び褥瘡局所ケアの項目について軟膏の選択基
準を「知っている」と「知らない」の２群間、
及び創傷被覆材の選択基準を「知っている」
と「知らない」の２群間に分け、分けた２群
間をMann-WhitneyのU検定を用いて比較し
た。有意水準は0.05未満とした。
８　倫理的配慮
　調査の趣旨説明、協力依頼、及び実施は研
修終了後に行った。受講者に対して研究者が
講師であるため、研究に対して断りにくい環
境であることを考慮して、研究の趣意書を用
いて研究の趣旨を説明すると同時に断る権利
や参加は自由意思であることを十分に説明し
た。また、回収したデータはすべて統計的処
理を行い、データ分析が終了した時点ですべ
てのデータはシュレッターにかけて廃棄し
た。
　なお、本研究はN県看護協会の審査を受
け、承認を得た後に調査を実施した。
Ⅳ　結果
　褥瘡研修会の全受講者225人に質問紙を配布
し、174人から回収した（有効回答率77.3％）。
その中で医療施設勤務者110人を分析対象とし
た。
１　対象者の属性：（　）内％
　対象者の属性（表１）は、性別は男性６人
（5.5）、女性104人（94.5）、平均経験年数±SD
　対象者の基本的属性は性別、所属施設、看
護師経験年数を用いた。
　褥瘡予防対策に関する項目は、体位変換方
法、背抜き方法
注１）
、栄養管理、体圧分散寝具の
選択基準、ブレーデンスケール、皮膚の構造
と生理、褥瘡発生要因であり、「よく知ってい
る」５点～「まったく知らない」１点のリッ
カート法を用いて回答を求めた。褥瘡の局所
ケアに関する項目は、創傷治癒過程、DESIGN、
軟膏の選択基準、創傷被覆材の選択基準、褥
瘡の深達度分類であり、褥瘡予防対策に関す
る項目と同様のリッカート法を用いて回答を
求めた。褥瘡ケアの支援体制については、相
談者・相談窓口の有無、褥瘡勉強会実施の有
無等を用いた。
　褥瘡予防対策、及び褥瘡局所ケアに関する
項目については、知っている（「よく知ってい
る」と「知っている」）と知らない（「どちら
でもない」、「知らない」、「まったく知らな
い」）の２群にカテゴリー化した。
６　実施方法
　研究者が褥瘡研修会終了後に質問紙、質問
紙封入用封筒を配布した後で、調査趣旨、内
容、倫理的配慮について説明を行い、調査を
依頼した。その後、対象者に質問紙を記入し
てもらい、記入後の質問紙を回収用封筒に入
れてから研修会場に設置した回収箱に投函し
てもらった。
７　分析方法
　SPSS Statistics 17.0 for Windowsを用いて統
計学的処理を行った。さらに、軟膏の選択基
準の理解度、及び創傷被覆材の選択基準の理
解度について、知っている（「よく知ってい
る」と「知っている」）と知らない（「どちら
でもない」、「知らない」、「まったく知らな
い」）の２群にカテゴリー化した。そして、褥
瘡ケアにおける軟膏や創傷被覆材の選択がで
きるための知識準備として褥瘡予防対策、及
表１　対象者の属性　ｎ＝110
項目
性別 男性  6（5.5）
 女性  104（94.5）
経験年数  平均　14.7±8.8
所属施設種類 入院病床300床未満 68（61.8）
 入院病床300床以上 36（32.7）
 その他（精神科） 6（5.5）
人数（％）
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４　褥瘡予防対策と褥瘡局所ケアの知識差に
　よる軟膏選択基準の知識差の比較（表２）
　軟膏の選択基準を知っている受講者は知ら
ない受講者と比べ、有意に皮膚の構造や生
理、褥瘡発生要因、創傷治癒過程、深達度分
類の平均点が高かった。
５　褥瘡予防対策と褥瘡局所ケアの知識差に
　よる創傷被覆材選択基準の知識差の比較
　（表３）
　創傷被覆材選択基準を知っている受講者は
知らない受講者と比べ、有意に皮膚の構造や
は14.7±8.8年だった。所属施設は入院病床300
床以上未満が68人（61.8）、入院病床300床以上
36人（32.7）、その他（精神科）6人（5.5）
だった。
２　褥瘡予防対策について
　褥瘡予防対策について（図１）は、①皮膚
の構造と生理（知らない31.8、知っている
68.2）、②褥瘡発生要因（知らない5.5、知って
いる94.5）、③ブレーデンスケール（知らない
28.2、知っている71.8）、④体圧分散寝具の選
択（知らない24.5、知っている75.5）、⑤栄養
管理（知らない56.4、知っている43.6）、⑥背
抜き方法（知らない5.5、知っている94.5）、⑦
体位変換方法（知らない4.5、知っている95.5）
であった。
　
３　褥瘡局所ケアについて
　褥瘡局所ケアについて（図２）は、①創傷
治癒過程（知らない28.2、知っている71.8）、
②DESIGN（知らない16.4、知っている83.6）、
③軟膏の選択（知らない59.1、知っている
40.9）、④創傷被覆材の選択（知らない55.5、
知っている44.5）、⑤褥瘡の深達度分類（知ら
ない39.1、知っている60.9）であった。
図１　褥瘡予防対策について
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図２　褥瘡局所ケアについて
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表２　褥瘡予防対策と褥瘡局所ケアの知識差
　　による軟膏選択基準の知識差の比較
軟膏の選択
Mann-Whitney検定，＊ｐ<0.05　＊＊＊ｐ<0.001
P値知っている
n=45
Mean±SD
皮膚の構造や生理 3.8±0.47 3.6±0.56 ＊
褥瘡発生要因 4.1±0.40 4.0±0.33 ＊
創傷治癒過程 4.0±0.37 3.5±0.61 ＊＊＊
深達度分類 3.8±0.61 3.4±0.76 ＊＊＊
知らない
n=65
Mean±SD
表３　褥瘡予防対策と褥瘡局所ケアの知識差に
　　　よる創傷被覆材選択基準の知識差の比較
創傷被覆材の選択
Mann-Whitney検定，＊＊ｐ<0.01　＊＊＊ｐ<0.001
P値知っている
n=49
Mean±SD
皮膚の構造や生理 3.8±0.44 3.6±0.57 ＊＊
褥瘡発生要因 4.1±0.40 3.9±0.31 ＊＊
創傷治癒過程 4.0±0.35 3.5±0.60 ＊＊＊
深達度分類 3.8±0.62 3.4±0.78 ＊＊
知らない
n=61
Mean±SD
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と考えられる。さらに、褥瘡予防のためには
体圧分散寝具の選択や体位変換、背抜きと
いった身体の一点に圧力がかからないケアを
工夫することが重要である。
３）栄養管理
　褥瘡ケアにおける栄養管理について受講者
の約５割が知らないとしたことは、栄養管理
についての関心や認識が低いと考える。低栄
養は褥瘡発生の危険因子であるとともに、そ
の治癒を阻害する因子でもある。褥瘡ケアに
おいて、エネルギーやタンパク質、ビタミ
ン、ミネラルの過不足を評価するため検査
データに注目すること、さらに咀嚼や嚥下状
態、消化の状態などの栄養アセスメントを行
うことは必要不可欠である。現在ではNST
（Nutrition Support Team）や管理栄養士が
チーム医療の場で活躍することが多くなって
きている。その中で、看護師は24時間ベッド
サイドで患者にケアを行っている強みを生か
してニーズを汲み取り、栄養補助食品の選択
や食事形態の工夫など具体的に栄養を向上さ
せる支援をする必要がある。
２　局所ケアに対する個人の知識
　DESIGNや創傷治癒過程に関して受講者の
約７割が知っているとしている。褥瘡の局所
ケアにおける看護の目標は「褥瘡を早期に回
復へ導くこと」あるいは「褥瘡に対する苦痛
を最小限に留めること」であると考える。石
川は、褥瘡の局所治療の目標は、初期の「肉
芽組織が形成されるための環境づくり」とそ
の後の「形成された肉芽組織が順調に育つた
めの環境づくり」に大別できると述べている
５）
。
看護師が褥瘡の局所ケアを行う際は、創傷治
癒過程を理解し、褥瘡状態をアセスメントす
ることが重要である。褥瘡状態判定スケール
として日本褥瘡学会が推奨するDESIGN
注３）
が存
在する。DESIGNは、褥瘡の局所状態を評価
する共通のツールとして我が国で広く使用さ
生理、褥瘡発生要因、深達度分類、創傷治癒
過程の平均点が高かった。
Ⅴ　考察
１　予防対策に対する個人の知識と技術
　田中は「褥瘡を発生させない」あるいは
「褥瘡を増悪させない」という予防ケアが重
要であると述べている
４）
。褥瘡予防において
は、褥瘡リスクアセスメントや圧力再分配
注２）
、
栄養管理が重要であると考えるため、以下の
３点について述べる。
１）褥瘡リスクアセスメント
　受講者の７割がブレーデンスケールといっ
たリスクアセスメントを知っているとしてい
る。我が国の代表的な褥瘡リスクアセスメン
トスケールにはブレーデンスケールやOHス
ケールなどがある。なかでもブレーデンス
ケールは、褥瘡のリスク要因を知覚の認知、
湿潤、活動性、可動性、栄養状態、摩擦とず
れといった６項目で評点し、褥瘡のリスク要
因を客観的に評価できるスケールである。患
者個々の病態や疾患から褥瘡発生に対する危
険性を察知し、褥瘡ケアに対する患者のトリ
アージ（褥瘡ケアの必要な患者における優先
順位の選別）ができ、褥瘡予防に繋げられる
ものと考える。
2）圧力再分配
　圧力再分配を図るケアとして代表的なもの
には、体圧分散寝具の選択や体位変換、背抜
きが挙げられる。まず、褥瘡のリスクアセス
メントに沿った体圧分散寝具の選択を受講者
の７割が知っていたことは、患者のトリアー
ジを行った上で、患者個々に応じた褥瘡予防
対策を研修のなかで習得できたものと考える。
また、圧力再分配において重要である体位変
換や背抜きの方法については、受講者のほぼ
全員が知っているとしたことは、研修の成果
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拠に基づいたケアを医師と協働しながら実践
していく必要があると考える。
Ⅵ　研究の限界
　研修前にアンケートを実施することができ
ず、研修会前後の比較ができなかった。
Ⅶ　結論
１　褥瘡予防に必要な体位変換、背抜きにつ
いては、約９割の受講者が知っていた。
２　褥瘡予防に必要な褥瘡リスクアセスメン
トや体圧分散寝具の選択については、約７
割の受講者が知っていた。
３　褥瘡ケアにおける栄養管理について、約
５割の受講者が知らなかった。
４　褥瘡局所ケアでは、軟膏や創傷被覆材選
択基準を知っている５割の受講者は知らな
いとした受講者よりも皮膚の解剖生理、褥
瘡発生要因、深達度分類、創傷治癒過程の
平均点が高かった。
Ⅷ　おわりに
　本研究は褥瘡予防や局所ケアにおける知識
の理解度を知ることを目的とした。褥瘡研修
を今後計画するなかで、今回の基礎資料を活
用し、臨床の看護師がより科学的根拠に基づ
いた褥瘡ケアを実践できる学習内容としてい
きたい。
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れており、創傷治癒過程に沿った局所ケアに
つなげることができるツールでもある。受講
者が研修を通じてDESIGNおよび創傷治癒過
程の知識を深めることができたと考える。
　一方、軟膏や創傷被覆材の選択に関して受
講者約５割が知らないとしている。看護師が
患者の褥瘡治療を理解することは、褥瘡局所
ケアにおいても重要なことである。褥瘡の局
所状態を正確にアセスメントでき、さらに軟
膏といった薬剤や創傷被覆材の知識を深めて
いれば、日常的に局所ケアを行う看護師が医
師とディスカッションを行い、褥瘡を早期治
癒へと結び付けることができると考えられる。
しかし、実際の医療現場においては、医師の
不在などを理由として看護師が褥瘡治療の判
断を行なわざるを得ない実態もあると考えら
れる。特に軟膏の選択や創傷被覆材の選択を
行うことは極めて難しく、誤って選択してし
まうと、褥瘡の悪化を招く危険性がある。そ
のため、褥瘡局所ケアにおける軟膏の選択や
創傷被覆材を選択する場合は慎重に行う必要
がある。
　そこで、看護師が褥瘡治療における軟膏や
創傷被覆材の選択ができるための知識準備と
して、「創傷治癒過程」「皮膚の構造・生理」
「深達度分類」「褥瘡発生要因」の４項目を選
び、軟膏と創傷被覆材の選択との関係性を解
析した。その結果、軟膏や創傷被覆材の選択
を知っている受講者は知らない受講者と比べ
て、有意（P<0.01）に皮膚の構造や生理、褥
瘡発生要因、深達度分類、創傷治癒過程の平
均点が高かった。そのことは、結果的に軟膏
や創傷被覆材の選択ができる知識を持ってい
る受講者であると推測された。石川は褥瘡治
療における看護師の役割の一つとして、臨床
の現場では看護師が医師と共同して褥瘡の状
態評価と標準的局所治療法を実践しなければ
ならない機会が多い
６）
と述べている。よって、
看護師の役割を果たすために、看護師はより
褥瘡局所ケアに関する知識を深め、科学的根
看護師の褥瘡ケアに関する知識調査
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